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Projekt

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pod
nazwa ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z p6zn. zm.)
oraz art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1,
art. 48 ust. 1i art. 48a ust.5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j.
Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.) Rada Gminy Lesznowola uchwala, co
nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje sie do realizacji w roku 2026 program polityki zdrowotnej
pod nazwaq ,Rehabilitacja lecznicza mieszkaficéw Gminy Lesznowola”, ktory
stanowi zatgqcznik do uchwatly.

2. Program jest kontynuacjg programu polityki zdrowotnej pod nazwg
~Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola” na lata 2019-2023.

§ 2. Uchwata wymaga ogftoszenia poprzez zamieszczenie jej na tablicy
ogtoszen oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Lesznowola.

8§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik

do Uchwaty Nr ...............

Rady Gminy Lesznowola

Z2dNnia .vveeererennn, 2026 1.

nazwa programu polityki zdrowotnej:

Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola

LESZNOWOLA

TS

Nl g

okres realizacji programu:

ROK 2026

Program jest kontynuacjg programu polityki zdrowotnej Rehabilitacja lecznicza mieszkadcow Gminy
Lesznowola na lata 2019-2023.
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1. OPIS PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Rehabilitacja medyczna to postepowanie medyczne skierowane do oséb z ograniczeniami
sprawnosci. Jako, ze ograniczenia te stanowig takze ceche dtuzszego zycia, potrzeba rehabilitacji medycznej
dotyczy takie podtrzymywania sprawnosci funkcjonalnej oséb z problemami zdrowotnymi narzadu ruchu
jak réwniez oséb starszych. Postepowanie medyczne ma w takich przypadkach bardziej charakter
profilaktyczny niz leczniczy. Obecnie, gdy mamy do czynienia ze wzrostem dynamiki starzenia sie populacji,
zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji medyczne] istotnie wzrasta.

Wedtug definicji WHO rehabilitacja jest kompleksowym, zespotowym postepowaniem w stosunku
do osdb niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu przywrécenie tym osobom petnej
lub maksymalnej do osiggnigcia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz
zdolnosci do czynnego zycia spotecznego.

Petna skutecznos$¢ rehabilitacji medycznej jest écisle zwigzana z towarzyszagcymi rehabilitacyjnym
ustugom zdrowotnym dziataniami w zakresie rehabilitacji spotecznej oraz zawodowej. Dziatania
rehabilitacyjne z zastosowaniem zrdznicowanych i dostosowanych do specyfiki wieku metod dajg mozliwosé
przynajmniej czesciowej redukcji deficytéw, zwalczania izolacji i biernosci, a w konsekwencji utrzymywania
poczucia samodzielnosci i przydatnosci spotecznej.

Polska koncepcja rehabilitacji, ktérej inicjatorami byli prof. Wiktor Dega oraz prof. Marian Weiss, zaktada

nastepujace cele i cechy:

¢ wczesnos¢ zapoczgtkowania — rehabilitacja rozpoczyna sie mozliwie juz w okresie leczenia, od czasu
przyjecia chorego do szpitala lub ambulatorium,

e powszechno$¢ — rehabilitacja jest dostepna dla wszystkich, ktérzy je] potrzebujg, i obejmuje
wszystkie specjalnosci w lecznictwie szpitalnym, ambulatoryjnym i sanatoryjnym,

e ciggtos¢ — z chwilg zapoczatkowania rehabilitacja jest prowadzona w sposdb konsekwentny,
systematyczny, az do uzyskania petnej sprawnosci, a u os6b nierokujacych petnego powrotu do
zdrowia do czasu uzyskania optymalnych mechanizméw kompensacyjnych, utrwalajacych wyniki
usprawnienia lub utrzymania uzyskanej kondycji,

¢ kompleksowos¢ — maksymalne wykorzystanie wszystkich dostepnych dziatéw rehabilitacji.

Dostep do $wiadczen z zakresu rehabilitacji jest bardzo zréznicowany. Rozwigzania instytucjonalne sg
réwniez bardzo rozmaite i brakuje standardéw w tej dziedzinie. Swiadczenia z zakresu medycyny
rehabilitacyjnej i terapii mogg by¢ udzielane na specjalnych oddziatach szpitalnych lub w szpitalach
specjalistycznych czy klinikach, w odrebnych centrach rehabilitacyjnych, w ramach prywatnych lub grupowych
praktyk. Dane dotyczgce dostepnosci ustug sg czesto niekompletne, a dla krajéw, dla ktérych informacje
te sg petne, poréwnanie danych jest utrudnione m.in. z powodu réznic w definiowaniu i klasyfikacji instytucji
oraz personelu, a takze rozbieznosci w sposobie zbierania danych oraz zrédet informacji.

Kolejna kwestia to finansowanie $wiadczen rehabilitacyjnych. Koszt rehabilitacji moze byé barierg
dla wielu oséb, zaréwno w krajach o niskim dochodzie, jak réwniez w krajach o wysokim dochodzie. Nawet,
jesli czeéé kosztdw rehabilitacji ponosi budzet paristwa lub ubezpieczyciel, mogg one nie by¢ pokrywane
na takim poziomie, by byfa ona dostepna.

Rehabilitacja jest trudng do zastgpienia i najtafiszg formg leczenia. Pofaczenie kinezyterapii
i fizykoterapii prowadzi do wiasciwego, szybkiego i nieinwazyjnego postepowania terapeutycznego. Dzieki
temu mozliwe jest skrécenie czasu trwania niepetnosprawnoséci oraz ograniczenie stosowania
farmakoterapii, ktéra w tym okresie zycia rodzi coraz wiecej trudnoéci.

Dziatania podejmowane w programach ukierunkowanych na zapobieganie niepetnosprawnosci oraz
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na kompleksowg terapie i rehabilitacje oséb zagrozonych niepetnosprawnoscia, jak tez na aktywizacje
i integracje spoteczng niepetnosprawnych, wynikaja z zadari jednostek samorzaddw terytorialnych
okredlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 2025 poz. 913 z pézn. zm.), w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 917), ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2 2025 r. poz. 1461 z péZn. zm.) oraz ustawach
odpowiednich dla danych jednostek terytorialnych. Prowadzenie przez samorzady programéw zdrowotnych
obejmujacych kompleksowa terapie i rehabilitacje mieszkaricéw jest réwniez uzasadnione wobec
ograniczonej dostgpnosci swiadczer rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ).

1.2 Dane epidemiologiczne

W roku 2015 liczba oséb cierpigcych z powodu dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego
i migsniowego na Swiecie przekroczyta 1,2 mld, a dolegliwosci bélowe w tej grupie stanowity konsekwencje
zaburzen kregostupa odcinka ledZzwiowo-krzyzowego i zwyrodnier stawéw. Wedtug szacunkéw WHO urazy
zewngtrzne s3 jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw w ujeciu globalnym, odpowiedzialng za 9% przypadkéw
$mierci kazdego roku. Zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wojewddztwo mazowieckie
zajmuje trzecie miejsce pod wzgledem najwyzsze] wartosci wskaznika liczby wizyt fizjoterapeutycznych
w rehabilitacji domowej w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci wzgledem miejsca zamieszkania pacjenta oraz
na trzecim miejscu pod wzgledem najwyzszej wartosci wskaznika obrazujgcego rozkfad czasu i liczby
Swiadczen w fizjoterapii ambulatoryjne;.

1.3 Opis obecnego postepowania

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia w zakresie zabiegéw fizjoterapeutycznych
w ilosci niewystarczajacej dla potrzeb spoteczeristwa. Program ma na celu uzupetnienie $wiadczen
rehabilitacyjnych dostepnych w ramach NFZ. Finansowanie rehabilitacji ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia tylko w czesci pokrywa zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne. Ze wzgledu na starzenie sie
spoteczeristwa populacja oséb wymagajgcych rehabilitacji bedzie systematycznie rosta liczebnie, co przetozy
sig na zwigkszone zapotrzebowanie na te ustugi. Niezaleznie od jednostki chorobowej o skutecznosci
rehabilitacji decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosé i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnoscé
zajec terapeutycznych, a takze ciggtos¢. Dostepnosé do $wiadczen fizjoterapii w ramach NFZ jest bardzo
ograniczona. Czas oczekiwania na rehabilitacje w ramach NFZ w Gminie Lesznowola wynosi aktualnie 13
miesiecy.

Gmina Lesznowola w latach 2023-2024 finansowata ze $rodkéw wiasnych program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw.

2. CELE PROGRAMU

2.1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest przywrdcenie maksymalnie mozliwej sprawnosci fizycznej co najmniej 150
mieszkaricom Gminy Lesznowola rocznie, dotknietym problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu
nerwowego lub choréb uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania edukacyjne i rehabilitacyjne
prowadzone na terenie gminy w roku 2026.

2.2. Cele szczegotowe
1. Wzrost o 150 osdb, liczby mieszkaricow Gminy Lesznowola, z rozpoznaniem urazéw, chordb
obwodowego uktadu nerwowego [ub choréb uktadu ruchu, ktérym udzielono $wiadczen
rehabilitacyjnych w programie w roku 2026.
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2. Przywrdcenie maksymalnie mozliwej sprawnosci fizycznej u co najmniej 70% uczestnikow programu.
3. Zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtérnej urazéw, choréb obwodowego ukfadu nerwowego
oraz chordb ukfadu ruchu u co najmniej 60% oséb z populacji docelowej w roku 2026.

2.3. Oczekiwane efekty

Oczekuje sie, ze dzieki realizacji programu zwiekszy sie dostepnos¢ do zabiegéw rehabilitacyjnych, nastapi
wzrost komfortu zycia uczestnikéw tego programu, a zastosowana terapia wptynie pozytywnie na poprawe
ich sprawnosci i zmniejszenie natezenia dolegliwosci bdlowych, jak réwniez na zmniejszenie ilosci
stosowanych lekéw przeciwbdlowych oraz redukcje stresu. Planuje sie, ze edukacja oséb biorgcych udziat
w programie przyczyni sig do wzrostu ich aktywnosci fizycznej, co jest jednym z kluczowych czynnikéw budowania
zdrowego spoteczeristwa.

2.4. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Odsetek osdb objetych dziataniami w ramach programu (réznica pomiedzy liczba oséb, okreslong
w celu szczegdtowym a liczbg oséb, ktdre zrealizowaty Sciezke programu, obliczona w oparciu o listy
obecnosci i rejestry).

2. Odsetek osob, deklarujgcych poprawe stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwoéci bélowych
w zwigzku z otrzymanymi w programie S$wiadczeniami (r6znica pomiedzy wartoscig uzyskang
w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania Swiadczen w programie, obliczona w oparciu o wyniki
ankiet przeprowadzonych przed rozpoczeciem i po zakoriczeniu udziatu w programie; warto$é
docelowa - co najmniej 70%).

3. Odsetek oséb, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach edukacji
zdrowotnej (liczba wynikéw co najmniej dobrych tj. min. 75% poprawnych odpowiedzi, obliczona
w oparciu o wyniki ankiet przeprowadzonych przed rozpoczeciem i po zakohczeniu udziatu
w programie; wartos¢ docelowa - wzrost o 60%).

3. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA INTERWENCIJI, JAKIE SA
PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

3.1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancow Gminy Lesznowola w wieku 18 lat i wiecej, posiadajgcych
skierowanie na rehabilitacje od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Na terenie Gminy Lesznowola w roku
2024 mieszkato 39 404 osoby, z czego osoby w wieku powyzej lat 18 stanowia okoto 28,7 tys. Biorgc pod
uwage powyzsze dane oraz mozliwosci finansowe Gminy Lesznowola, zdecydowano o objeciu programem 150
mieszkancow.

3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wyltaczenia
z programu polityki zdrowotnej
Za kwalifikacje do programu bedzie odpowiadat realizator programu.

3.2.1. Kryteria wtaczenia:
O zamieszkiwanie na terenie Gminy Lesznowola (oswiadczenie uczestnika lub okazanie
Lesznowolskiej Karty Mieszkanca),
o wiek ukoriczone 18 lat i wiecej,
o skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego zawierajace  rozpoznanie
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10):
e choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego zawarte w rozdziale X!1I{M00-M99),
® choroby uktadu nerwowego zawarte w rozdziale VI (GO0-G99) a takze wrodzone wady
rozwojowe i znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego (Q65-Q79),
® urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98).

3.2.2. Kryteria wyltaczenia:
o korzystanie ze Swiadczern rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFzZ, ZUS, KRUS,
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lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie
do programu (o$wiadczenie uczestnika).

W przypadku zgtoszenia sie wigkszej liczby chetnych o udziale w programie bedzie decydowac kolejnosé
zgtoszen. Dana osoba moze wzig¢ udziat w programie nie wiecej niz dwa razy w roku.

3.3 Planowane interwencje
1. Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw w ramach udziatu w programie:

1) w zaleznosci od problemu zdrowotnego zostanie objety 10-dniowym cyklem zabiegéw sktadajacych
sie¢ z do trzech zabiegow fizjoterapii (dwa fizykoterapii i jeden kinezyterapeutyczny - chyba,
ze wskazania medyczne bedg sugerowaé inaczej); wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych bedzie
sie odbywato wedtug zalecen i wskazan lekarskich i bedzie dostosowane do potrzeb wynikajacych
ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowoéci, wczesnosci
i ciggtosci procesu rehabilitacji,

2} bedzie objety edukacjg zdrowotna:

a) indywidualng lub prowadzong w grupach,

b) o tematyce na przyktad: wptyw diety, suplementacji oraz aktywnosci fizycznej i ergonomii pracy
w profilaktyce urazdéw i chordb uktadu ruchu;

c) prowadzona przez realizatora, uwzgledniajaca badanie poziomu wiedzy uczestnika przed i po
edukacji z zastosowaniem przygotowanego przez realizatora testu {co najmniej 10 pytan
zamknietych).

2. Rodzaje zabiegéw proponowanych w programie zdrowotnym:

1) Kinezyterapia:

a) indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowej, éwiczenia specjalne, mobilizacje
i manipulacje) - nie mniej niz 30 min. — 36,49 pkt,

b) éwiczenia wspomagane- czas trwania 15 min. — 8,55 pkt,

c) <wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem- czas trwania 15 min — 8,55 pkt,

d) ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem- czas trwania 15 min — 8,55 pkt,

e} c¢wiczenia izometryczne- czas trwania 15 min — 8,55 pkt,

f)  nauka czynnosci lokomocji- czas trwania 15 min — 8,55 pkt,

g) wyciagi— 8,55 pkt;

2) Fizykoterapia:

a) elektrostymulacja - 5,27 pkt,

b) pradydiadynamiczne — 5,27 pkt,

¢) jonoforeza —5,27 pkt,

d) prady TENS — 5,27 pkt,

e) prady interferencyjne — 5,27 pkt,

f) prady TRAEBERTA - 5,27 pkt,

g) ultrafonoforeza — 5,27 pkt,

h) ultradzwieki miejscowe czas 2-8 min — 5,27 pkt,

i)  naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym - miejscowe —

5,27 pkt,

j) laseroterapia punktowa 5,27 pkt,

k) laseroterapia - skaner — 5,27 pkt,

[)  impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci — 5,27 pkt,

m) Impulsowe pole magnetyczne wysokiej czestotliwosci — 5,27 pkt,

n) krioterapia miejscowa (pary azotu) — 5,27 pkt

o) prady KOTZA —5,27 pkt,
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p) diatermia krdtkofalowa, mikrofalowa — 5,27 pkt;
3) Hydroterapia:

a) kapiel wirowa konczyn gérnych — 5,27 pkt,

b) kapiel wirowa koriczyn dolnych 5,27 pkt.
3.4.Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Wszystkie zaplanowane interwencje znajduja sie w katalogu s$wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie okreélenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczkg (NFZ z 2020 r. poz. 195 z p62n. zm.). Swiadczenia
gwarantowane udzielane sg zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub
orientalnej. Realizator programu powinien dysponowaé¢ odpowiednim sprzetem i wyposazeniem
rehabilitacyjnym, ktéry posiada aktualne przeglady (paszport techniczny).

3.5. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Ze wzgledu na Sciste powigzanie tresci programu ze $wiadczeniami standardowymi, gwarantowanymi
z zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
(t.j. Dz.U. z 2023 poz. 916 z pdin. zm.) bezsprzecznie mozna stwierdzié, ze $wiadczenia ujete w Programie s3
skuteczne i efektywne w przywracaniu zdrowia osobom wymagajgcym rehabilitacji.
3.6. Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Swiadczenia w programie bedg realizowane w warunkach ambulatoryjnych w podmiocie, ktéry
zostanie wybrany na drodze konkursu. Uczestnictwo w programie i otrzymanie $wiadczer zdrowotnych
bedzie mozliwe po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta na udziat w programie. Terminy $wiadczenia
ustug w ramach programu zostang przekazane uczestnikom w ramach akgji informacyjnej. Kwalifikacje
zawodowe o0sob realizujgcych program opisano w punkcie 4.2. Warunki organizacji programu polityki
zdrowotnej dotyczqce personelu, wyposazenia | warunkéw lokalowych. Dokumentacja medyczna
w programie prowadzona bedzie przez realizatora zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie
danych osobowych. Formularz karty oceny skutecznosci programu okreslono w zataczniku nr 1.
2. Uczestnicy programu beda mogli korzystaé ze swiadczen w dni powszednie od poniedziatku do piagtku
w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych w godzinach co najmniej 82- 18%, wedtug rozktadu
zaplanowanego przez realizatora programu.

3.7. Sposob zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
1. Jezeli zostanie zakoriczony peten cykl rehabilitacyjny w ramach programu, wowczas pacjent:
1) otrzymuje zalecenia dotyczace dalszego postepowania oraz informacje na temat mozliwosci
kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym,
2) zostaje poproszony o wypetnienie krétkiej ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik Nr 3), ktérej wyniki
bedg pomocne w ewaluacji programu,
3) konczy udziat w programie.
2. Jezeli nie zostat ukoriczony peten cykl rehabilitacyjny w ramach programu, wéwczas pacjent:
1) zostaje poinformowany o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych z przerwaniem
uczestnictwa w programie,
2) zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym.

3. Dopuszcza sig zakoriczenie udziatu w programie na kazdym jego etapie na zyczenie pacjenta.

4. ORGANIZACJIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1. Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujgcego program
podmiotu leczniczego, spetniajacego warunki okreslone w dalszej czesci projektu (-1l kwartat 2026).
2. Podpisanie umowy na realizacje programu (Il kwartat 2026).
3. Realizacja programu oraz prowadzenie biezacego monitoringu (I1-IV kwartat 2026):
1) kampania informacyjna;

a) w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej (informowanie pacjentéw przez personel
medyczny; zamieszczanie plakatdow na tablicy ogloszen oraz komunikatéw na stronie
internetowej),

b) w podmiocie realizujagcym program (informowanie pacjentéw przez personel medyczny;
umieszczanie plakatdw na tablicy ogtoszer oraz komunikatéw na stronie internetowej),

¢) informacja w Urzedzie Gminy Lesznowola (plakaty na tablicy ogtoszer, komunikaty na stronie
internetowej oraz na portalach spotecznosciowych);

2) indywiduaine plany rehabilitacji;
3) analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych koordynatorowi
przez realizatora.
4. Ewaluacja (I kwartat 2027):
1) analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,
2) analiza jakosci udzielanych $wiadczeri w oparciu o wyniki ankiet satysfakcji pacjentéw (zatacznik 3);
3) ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnogci.
5. Przygotowanie raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2027).

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej - kompetencje i warunki niezbedne do realizacji
programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

1. Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Lesznowola. Realizator programu zostanie wyloniony
na drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, ktéry spetni nastepujgce wymagania formalne:

1) jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, prowadzonego na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2026 poz. 156);

2) spetnia wymogi sprzetowe i kadrowe, dotyczace $wiadczeri fizjoterapii ambulatoryjnej, wynikajace
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 poz. 916 z p6in. zm.);

3) zapewnieni udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu wytacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, w tym: fizjoterapeutéw i pielegniarki;

4) posiada sprzet komputerowy i oprogramowanie, ktére umozliwi gromadzenie i przetwarzanie danych,
ktore zostang uzyskane podczas realizacji programu.

2. Podmiot udzielajgcy $wiadczert w programie bedzie zobowiazany do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej w formie papierowej i elektronicznej, a takize do egzekwowania wsrédd
uczestnikéw programu wypetnienia ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 3). Realizator bedzie
przekazywat  koordynatorowi sprawozdania okresowe, sporzadzi sprawozdanie  kofricowe
z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Realizator jest ma obowigzek prowadzié, przechowywa¢
i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 581), Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz.U. 2026 r. poz. 208 z poin. zm.), a takze Ustawg z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781).

3. Warunki lokalowe wymagane od realizatora:

1) wejscie do obiektu dostosowane dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo;

2) porecze i uchwyty w weztach sanitarnych;

3) w obiekcie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentéw, dostosowane
do potrzeb osob niepetnosprawnych;

4) pomieszczenia $wiattolecznictwa i elektrolecznictwa, powinny by¢ oddzielone $ciankami
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do wysokosci co najmniej 2 m, umozliwiajagcymi stosowanie wspdlnej wentylacji mechanicznej
W pomieszczeniu;
5) pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji powinny byé zlokalizowane w sposdb zapewniajacy
dostep osobom niepetnosprawnym, w tym poruszajgcym sie na wézkach inwalidzkich,
4. Wymagania dotyczace personelu - magister fizjoterapii lub w trakcie studiéw magisterskich.
5. Wymagania w zakresie wyposazenia:
Kinezyterapia
Rodzaj sprzetu wykorzystywany do wykonywania zabiegéw w programie zdrowotnym w zakresie
kinezyterapii:
a) urzadzenie do éwiczer w podwieszeniu,
b) wyposazenie sali kinezyterapii (st6t rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne lub inne spetniajace
takie same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii materace),
¢) rotory do ¢wiczen koriczyn gérnych i koriczyn dolnych,
d) stétlub tablica do ¢wiczer manualnych reki,
e) cykloergometr.
Fizykoterapia
Rodzaj sprzgtu wykorzystywany do wykonywania zabiegéw w programie zdrowotnym w zakresie
fizykoterapii:
a) zestaw do biostymulacji laserowe;j,
b) skan-—laser,
c) zestaw do magnetoterapii,
d) zestaw do elektroterapii z osprzetem,
e) ultradzwieki,
f) diatermia krétkofalowa,
g) zestaw do kriostymulacji parami azotu.
Hydroterapia
Rodzaj sprzetu wykorzystywany do wykonywania zabiegédw w programie zdrowotnym w zakresie
hydroterapii: wanny do masazu wirowego koriczyn gérnych i koriczyn dolnych.

5. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

5.1. Monitorowanie

1. Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie dokonywana w oparciu o sprawozdania realizatora przekazywane
koordynatorowi w kwartalnych okresach sprawozdawczych (1 lipca — 31 grudnia) oraz catosciowo po
zakonczeniu programu (zatacznik 2), poprzez:

1) analizg liczby oséb zgtoszonych oraz zakwalifikowanych do udziatu w programie;

2) analizg liczby oséb, ktore nie zostaty objete dziataniami w programie z przyczyn zdrowotnych lub innych
powodow (ze wskazaniem tych powoddw);

3) analizg liczby 0s6b uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w programie;
4) analizg liczby oséb uczestniczacych w zajeciach edukacji zdrowotnej;

5) analizg liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegodlnych etapach jego trwania
oraz weryfikacja przyczyn tych rezygnacji.

2. Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie:
1) roczna analiza wynikdw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu (zatacznik 3);

2) biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dotyczacych realizacji programu.

5.2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu ,poprzez ustalenie czy program osiggnat zakladane cele, koncowa
prowadzona poprzez analize:
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* liczbe mieszkaicdw Gminy Lesznowola, ktérym udzielono $wiadczeri rehabilitacyjnych programie
w 2026,

* odsetka osob, u ktdrych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach edukacji
zdrowotnej,

e odsetka o0séb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia natezenia
dolegliwosci bélowych w zwigzku z udziatem w programie.
Ewaluacja programu bedzie opierata sie na poréwnaniu wartosci wyzej zdefiniowanych miernikéw
efektywnosci przed i po realizacji programu.

6. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J

Na realizacje programu przeznaczono srodki w wysoko$ci 398 100,00 ztotych. Potencjalni realizatorzy zostang
zobowigzani do zlozenia oferty ilosciowo-cenowej z uwzglednieniem punktéw (jednostek rozliczeniowych)
i oferowanej ceny jednostkowej. Maksymalng wartos¢ punktu oszacowano w oparciu o taryfikacje fizjoterapii
ambulatoryjnej oraz zabiegéw fizjoterapeutycznych, okreslonych w zatacznikach im i 1n do Zarzadzenia
Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie okreélenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczkg. Punkt na potrzeby taryfikacji $wiadczen
w programie wyceniono na 2,00 zt na podstawie wartosci sredniej ceny punktu w rodzaju rehabilitacja
lecznicza zakres fizjoterapia ambulatoryjna dla wszystkich $wiadczeniodawcéw w powiecie piaseczyriskim
w wojewddztwie mazowieckim tj. 1,75 zt (siedem podmiotéw leczniczych)l. Uwzgledniono réwniez podwyzke
ptacy minimalnej w ochronie zdrowia o 8,82% od 1 lipca br., ktéra wyniesie 5 229 brutto? co oznacza wzrost
0423 zt.

6.1. Koszty jednostkowe

1. Szacunkowy koszt uczestnictwa w programie wraz z kosztem kwalifikacji pacjenta do zabiegéw
i indywidualnym planem rehabilitacyjnym wynosi ok. 1 092,40 zt na jednego uczestnika, w tym koszt
kampanii edukacyjnych wyniesie 20,00 zt na jednego uczestnika programu.

2. Koszty kampanii informacyjnej, w tym projekt i druk ulotek i plakatéw, wyniesie 1 000,00 zt.

3. Szacowany koszt monitoringu i ewaluacji to 1 000,00 zt.

6.2. Koszty catkowite

Koszty programu w podziale na etapy i interwencje realizowane w 2026 roku:

Rodzaj kosztu Liczba oséb Cena [z1] Wartos¢ [zt]
Kampania informacyjna - 1 000,00 1 000,00
Indywidualny plan rehabilitacyjny wraz z edukacja 150 1092,40 163 860, 00
Monitoring i ewaluacja - 1 000,00 1 000,00
Roczne koszty programu 165 860,00

W powyiszych kosztach uwzgledniono:
* sprzet (konserwacja i naprawa),
¢ medyczne $rodki czystosci,
® wynagrodzenia pracownikow,

! Informator o umowach NFZ [https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Provider/Search; dostep: 25.04.2026r.];

2 https://businessinsider.com.pl/praca/placa-minimalna-2026-kto-moze-zarabiac-76-tys-zl/49w013f
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» koszty eksploatacyjne (czynsz, media).

6.3. Zrédta finansowania

Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Lesznowola.

6.4. Okres realizacji Programu

Realizacje programu przewiduje sie na rok 2026.

STARSZY INSPEKTOR 2
Referatu lnnowacll Rozwoju Rozwoil | &
i Fu Zc,wn lr iych T

E Mnem T)an/(z}k

e A
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Zatgcznik Nr 1

Formularz oceny skutecznosci Programu
»Rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Gminy Lesznowola” na rok 2026

Czesc A. Dane dotyczace uczestnika programu

Lp. Dane uczestnika
1. | Nazwisko

2, Imie

3. PESEL

4. | Data urodzenia [dd.mm.rrrr]

5. | Rozpoznanie wg. Miedzynarodowej Statystycznej

Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(1ICD-10)

6. Data wstepnej wizyty fizjoterapeutycznej
[dd.mm.rrrr]

7. | Data rozpoczecia cyklu zabiegéw w programie
[dd.mm.rrrr]

8. | Data ukoriczenia cyklu zabiegéw w programie
[dd.mm.rrrr)

9. | Czy uczestnik ukoniczyt peten cykl rehabilitacji
(Jesli zaznaczono NIE, to w polu obok trzeba [TAK/NIE]* | Liczba dni:
wpisac liczbe dni, w ktérych pacjent uczestniczyt
w zabiegach)

10. | Jesli w punkcie 9 wybrano NIE, nalezy wpisaé
przyczyne zakoriczenia udziatu w programie

* zakresli¢ wtasciwe

Czesc B 1. Ocena skuteczno$ci programu — ocena dolegliwosci bélowych

Lp. Ocena dolegliwosci w skali VAS**

1. | wpierwszym dniu udziatu w programie [dd.mm.rrr.]

2. w ostatnim dniu udziatu w programie [dd.mm.rrr.]

3. | Zmiana pozytywna w skali VAS [TAK/NIE] TAK / NIE / NIE DOTYCZY***

**Ppacjent ocenia poziom odczuwania bélu od O - zupetny brak bélu do 10 - najsilniejszy wyobrazalny bdl.
Fizjoterapeuta za pomocg skali VAS (Visual Analog Scale} okresla nasilenie bélu wpisujac w tabeli np.: w pierwszym
dniu udzialu w programie 8/10, w ostatnim dniu udziatu w programie 4/10, a wtedy w polu zmiana pozytywna
w skali VAS - TAK.

***NIE DOTYCZY nalezy zaznaczyé tylko wtedy, gdy uczestnik nie wypetnit ankiety edukacyjnej w ostatnim dniu
udziatu w programie.

(pieczed i podpis fizjoterapeuty)
strona 1.
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Czesc B2. Ocena skutecznosci programu — ankieta edukacyjna

Ocena skutecznosci | Liczba prawidtowych odpowiedzi Liczba prawidtowych Zmiana
programu przed rozpoczgciem udzialuw | odpowiedzi w ostatnim dniu | pozytywna
programie udziatu w programie [TAK/NIE]

Ankieta edukacyjna

STARSZY INSPEKTOR

Referatu Innowacji, Rozwoju

Zewnglrzpﬁ,’ch
?F[( f’) nr;‘czy

p.o. KIEROWNIKA
Re fermu Innowacji,
Rozwoju LIz py Ze

(pieczec i podpis osoby realizujgcej dziatania edukacyjne)

7 up. Wojta

N 5

strona 2.
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Zatgcznik Nr 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych interwencji w ramach Programu ,,Rehabilitacji
leczniczej mieszkancow Gminy Lesznowola” na rok 2026

Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji, zgodnie z danymi zawartymi w formularzach oceny
skutecznosci programu przechowywanych przez sktadajacego sprawozdanie za okres sprawozdawczy
od comsrmsmens 00 iiiiisinn,,  ktOre  nalezy  przekaza¢é do  Urzedu  Gminy
w Lesznowoll w terminie 14 dni po uptywie okresu sprawozdawczego.

Nazwa i adres realizatora

Liczba pacjentdw, ktorzy ukoriczyli peten cykl
rehabilitacyjny

Liczba pacjentdw, ktorzy nie ukoriczyli petnego cyklu
rehabilitacyjnego

Liczba pacjentéw, u ktdrych doszto do pozytywnej
zmiany w zakresie oceny nasilenia dolegliwosci
bélowych [w skali VAS]

Liczba pacjentéw, u ktérych doszto do pozytywnej
zmiany w zakresie wartosci wynikéw uzyskanych
w ankiecie przeprowadzonej przed rozpoczeciem
udziatu w programie w poréwnaniu do ankiety
przeprowadzonej w ostatnim dniu udziatu w
programie

S dNia s
(miejscowosé) (data)

/av ot

(pleczec i podpls przedstawncnela reallﬁatora)

STARSZY INSPEKTO

Referatu Innowacji, Rozw01u Rel

i FL&HJ% Zewn e{r.—'nﬁh

Ec’zhwm I)(mel/zw‘e
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Zatacznik Nr 3

Ankieta satysfakcji uczestnika Programu ,Rehabilitacji lecznicza mieszkaricéw Gminy Lesznowola”
na rok 2026

Szanowni Paristwo,

ponizsza ankieta ma na celu poznanie Pafstwa opinii oraz uwag na temat programu polityki zdrowotnej
~Rehabilitacja lecznicza mieszkaricdw Gminy Lesznowola” na rok 2026 (ankiete wypetniajg uczestnicy programu,
zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X lub udzielajgc odpowied? na pytanie).

Ankieta jest obowigzkowa i anonimowa.

1. Pted uczestnika:
[ kobieta

|:| mezczyzna

2. Skad dowiedziata sig Pani / dowiedzial sig¢ Pan o mozliwosci wzigcia udziatu w programie?
[ ] od pracownikéw medycznych/ogtoszenie w przychodni

[ ] od rodziny/znajomych

[ ]z lokalnej prasy

|:| strona internetowa Urzedu Gminy

[] media spotecznosciowe

[ ] ogtoszenie na tablicy sofeckiej

L]INNE: (JAKIE?)  oevvveeveses e eeees s sne s ses e sesees s ces s e eee s ses st st ess s e ase st ees st eemeseses e

3. Jak ocenia Pani / Pan materiaty edukacyjne pod katem ich opracowania merytorycznego i graficznego?
DOBRZE[ | ZLE[] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

4. Czy jest Pani zadowolona / Pan zadowolony z pogadanki / rozmowy edukacyjnej przeprowadzonej
podczas trwania programu?

TAK [] NIE[] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

5. Czy skorzystataby Pani / skorzystatby Pan ponownie z udziatu w programie?
TAK [ ] NIE[_] TRUDNO POWIEDZIEC[ |

strona 1.
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6. Czy jest Pani zadowolona / Pan zadowolony z udziatu w programie?
TAK [ ] NIE{ ] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

7. Czy polecitaby Pani / polecitby Pani uczestnictwo w programie innym osobom?
TAK [] NIE[ ] TRUDNO POWIEDZIEC[ ]

8. Jak Pani / Pan ocenia poziom obstugi personelu medycznego w trakcie wizyty w przychodni
(Zaangazowanie, zyczliwo$é, kompetencja)?

DOBRZE[ | ZLE[] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

9. Jak Pani / Pan ocenia zapewnianie intymnosci uczestnikéw podczas badan?

DOBRZE [_] ZLE[] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]
10. Jak Pani / Pan ocenia warunki w fokalu, w ktérym uczestniczyt Pan/ Pani w rehabilitacji?

DOBRZE [ ] ZLE[] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

11. Jak Pani / Pan ocenia mozliwo$¢ telefonicznego potaczenia z przychodnig?
DOBRZE [ ] ZLE[L] TRUDNO POWIEDZIEC [ ]

12. Uwagi, sugestie dotyczace programu:

Dziekujemy za udziat w ankiecie
STARSZY INSPEKTOR |
Referatu Innowacji, Ro wolu ; I //L_ {/Ff

i I&:—j’%’h\wmetr
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Uzasadnienie

Kontynuacje w roku 2026 realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazwg
»Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola” na lata 2019-2023,
W niezmienionej formie, zaplanowano z uwagi na niewystarczajacg na terenie
gminy dostepnos¢ do finansowanych ze srodkéw publicznych $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Zgodnie z przeprowadzonym
rozeznaniem, czas oczekiwania na rehabilitacje w ramach NFZ w Gminie
Lesznowola wynosi aktualnie 13 miesiecy (stan na 25.04.2026 r.,
zrodho: https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/). Podczas realizacji poprzednich
edycji programu ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéow Gminy Lesznowola” czas
oczekiwania na rehabilitacje wynosit okoto 1 miesigca.

W Budzecie Gminy Lesznowola zabezpieczono srodki na realizacje programu
w roku biezacym.

Program polityki zdrowotnej "Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy
Lesznowola" na lata 2019-2023, zostat pozytywnie warunkowo zaopiniowany
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zgodnie z art. 48a
ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461 z pozn. zm.). Uwagi AOTMIT zostaty uwzglednione i program bedzie
kontynuowany w niezmienionej formie, dlatego nie wymaga on powtdrnego
opiniowania.

Majac powyzsze na uwadze podjecie niniejszej uchwaty uwaza sie za
uzasadnione.
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